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  ه قدمم
 پاتوژن مهمي اسـت كـه توانـايي استافيلوكوك طلايي 
 جامعـه و همچنـين در اكتـسابي هـايايجـاد عفونـت 
    اي ــن . م ــي باش ــد  دارارا ه ــاي بيمارس ــتاني عفون ــت
      هـا از لحـاظ افـزايش طـول مـدت بـستري، عفونـت
    ء ي جـز هاي درمـاني و مقاومـت آنتـي بيـوتيك هزينه
  چكيده 
 در بيني معتادين، تحت تأثير عوامـل متعـددي از جملـه استافيلوكوك طلايي وع كلونيزاسيون ي از آنجاكه ش :زمينه و هدف 
انجـام نپذيرفتـه اسـت، ايـن آن ، از سوي ديگر مطالعه اي بومي در جهت تعيـين ميـزان عادات و رفتارهاي فرد معتاد بوده 
هـدف از ايـن . انجـام شـد   در بين معتادان تزريقي، طراحـي و استافيلوكوك طلايي مطالعه براي تعيين فراواني كلونيزاسيون 
ر نهايت درمان و كاهش مـوارد بـروز مطالعه، فراهم آوردن اطلاعات براي تعيين نحوه برخورد در جهت كاهش ناقلين و د 
  . عفونت بوده است
از در ايـن مطالعـه . ونوعي مطالعه مقطعـي مـي باشـد آينده نگر  تحليلي -اين مطالعه از انواع مطالعات توصيفي  :روش كار 
نمونـه ي تهـران سـينا هاي امام خميني، دكتـر شـريعتي و ابـن هاي مختلف بيمارستان بيماران معتاد تزريقي بستري در بخش 
 درجـه 53 در دمـاي  htorb nampahc lasaN هـا در سـواب . شـد اب بيني از قسمت قدامي هر دو سوراخ بيني گرفتـه سو
آميزي گرم، تست كاتـالاز، تـست لاتكـس آگلوتيناسـيون بـراي ها براساس رنگ سپس كلوني . شدندكشت داده سانتي گراد 
. شـدند و تست كواگولاز لوله اي ارزيابي  ي كپسولي استافيلوكوك  و پلي ساكاريدها A، پروتئين gnipmulCتشخيص فاكتور 
  . تحليل قرار گرفت  مورد تجزيه و11 ويراست SSPSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
  و اسـتافيلوكوك طلايـي مشاهده شد بين كلونيزاسيون بيني بـا مورد مطالعه بيمار 841 نفر از  83 كشت مثبت در :يافته ها 
هـاي ، عفونـت  (p = 0/75)تعـداد دفعـات مـصرف  روش هاي مصرف مواد مخدر و  متغيرهايي همچون وضعيت اقتصادي، 
  . مشاهده نگرديد جنس و نوع ماده مخدر مصرفي ارتباط آماري معني دار ،ويروسي
بـه ريـسك ابـتلا يل اهميت خيلي بالا نيست ولي به دل بين معتادان تزريقي در  استافيلوكوك طلايي ناقلي  شيوع :نتيجه گيري 
غربـالگري و اقـدامات  تحـت شـوند بـستري مـي  عفونتهاي مختلف لازم است معتادين تزريقي كه به هر علتي مراجعه و يـا 
   . مناسب قرار بگيرنددرماني 
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د و طيـف مختلفـي نهاي مهم به حساب مي آي عفونت
ي از اسـتافيلوكوك،  ها مانند پنومـوني ناش ـاز بيماري 
  . [1] دنرا شامل مي شوباكتريمي و غيره 
هاي بيمارستاني ناشـي از مطالعات مختلف عفونت  در
از  .[2]هم گزارش شـده اسـت  %52 تا كاستافيلوكو
ه به طور طبيعي ناقل افراد در جامع برخي سوي ديگر 
ميـزان نـاقلين طبيعـي . هـستند وك طلايـي استافيلوك
در بررسـي هـاي % 04تا % 01از  طلايي كاستافيلوكو
محـل كلونيزاسـيون ايـن . مختلف ذكـر شـده اسـت 
افراد ناقل، اغلب در ناحية قدامي بينـي در  باكتري در 
 پوست مي باشد  بخش وستيبول بيني، آگزيلا، پرينه و 
  . [1،2]
طرفي مطالعات متعـددي نـشان داده انـد كـه در  از
بيمـ ــاران معتـ ــاد تزريقـ ــي، شـ ــيوع كلونيزاسـ ــيون 
در بيني، بيش از جمعيـت عـادي  طلايي استافيلوكوك
تعدادي ازمطالعات استفاده از مـواد  و [3،4] مي باشد 
مخدر به صـورت تزريقـي را بـه عنـوان يـك ريـسك 
-ه متي مقاوم باستافيلوكوك طلاييفاكتور براي ناقلي 
  . [5-7] اند دانسته سيلين 
طالعـات شيوع نـاقلي در بـين معتـادان تزريقـي در م 
% 55/2به طور ميانگين  و% 16/4تا % 33/8مختلف از 
بوده است كه بسيار بيشتر از مقـادير گـزارش شـده 
   .[8،9] جمعيت عادي مي باشد در
تحت تاثير عوامل متعـددي از ناقلي از آنجا كه شيوع 
ه اي عمطال و رفتارهاي فرد معتاد بوده  وجمله عادات 
اين   است،نشدهم بومي در جهت تعيين اين ميزان انجا
 بـ ــراي تعيـ ــين فراوانـ ــي كلونيزاسـ ــيون  مطالعـ ــه
در بيني معتادان تزريقي، طراحي  استافيلوكوك طلايي 
اطلاعات سازي هدف اين مطالعه، فراهم . شدو انجام 
  .يقي استبا معتادان تزربراي تعيين نحوه برخورد 
   
  روش كار
         تحليل ــي -يفيص ــتو مقطع ــي، مطالع ــه حاضــراز ن ــوع 
بـا توجـه بـه مطالعـات قبلـي كـه شـيوع  .مـي باشـد
در معتـادان  اسـتافيلوكوك طلايـي كلونيزاسيون بيني 
ب ــا ح ــدود . گ ــزارش نم ــوده اســت % 55تزريق ــي را 
 بيمـار 841حجم نمونـه % 0/80و دقت % 59اطمينان 
معيـار هـاي ورود بـه . ه گرديد معتاد تزريقي  محاسب 
 بيم ــاران معت ــاد تزريق ــي ب ــستري شــده در مطالع ــه 
بيمارستان هاي امام خميني، ابـن سـينا و شـريعتي در 
ساعت گذشـته در  42 در كه 4831-5831 سال هاي 
را جهـت  رضـايت خـودو بيمارسـتان بـستري شـده 
  . بودند، بودمطالعه اعلام كرده شركت در
ز مطالعه عدم تمايل بيمـار معيارهاي خروج بيماران ا 
در تـرك بيمارسـتان نسبت بـه شـركت در طـرح و 
براي تمـامي . ساعت قرار داده شد  84 از فاصله كمتر 
  اي،اطلاعـات شناسـنامه )اي شـامل بيماران پرسـشنامه 
تكميـل ( بخش بستري شده و ساير تظـاهرات بـاليني 
  .گرديد
 هاي مختلفاز بيماران معتاد تزريقي بستري در بخش 
 42سينا، در هاي امام خميني، شريعتي و ابن بيمارستان
اب وساعت اول بستري آنها در بيمارستان، نمونـه س ـ
بـراي . دش ـاز قسمت قدامي سوراخ بيني گرفته بيني 
استر استريل آغشته به سالين  اب پليواين منظور از س
 بـه ebut tropsnarTدر را هـا ابسو. گرديداستفاده 
 س ــاعت در 42 و در ط ــول  داده آزماي ــشگاه انتق ــال 
ر دماي حاوي نمك د% 7/5  htorb nampahc lasaN
   . نددكشت داده ش درجه سانتي گراد 53
 بـر  )erutlucbuS( كشت مجدد ،بعد از زمان مذكور
 رشـد يهـا نيكلـو  .روي محيط بلاد آگار انجـام شـد 
آميـزي اساس رنگ   بر يافته بر روي اين محيط كشت 
ست لاتكـس آگلوتيناسـيون بـراي گرم، تست كاتالاز، ت 
 و پلــي A پــروتئين ،gnipmulCتــشخيص فــاكتور 
 ز تست كواگـولا ك و و استافيلوك ساكاريدهاي كپسولي 
تست حساسيت به اگزاسيلين . ندشد شناسائيلوله اي 
 ميلي گـرم 6 غربالگري اگزاسيلين محيط هاي  توسط
المللـي اساس راهنماي استاندارد كميتة بين  بربر ليتر 
به اين ترتيـب  .صورت گرفت   آزمايشگاه باليني، براي
كه براي انجام اين تست به محيط كشت مولر هينتون 
نمـك طعـام خـالص و پـودر خـالص % 4آگار مقـدار 
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 ميكروگرم در هر ميلي ليتر به 6اگزاسيلين به مقدار 
   .محيط كشت اضافه شد
پس از استريل كردن محيط كشت با پودر اگزاسيلين 
ين آمدن درجه حرارت محـيط بـا فيلتـر اتوكلاو و پائ 
براي هر كـدام از سـويه  .مخصوص به آن اضافه شد 
غلظـت نـيم مـك  استافيلوكوك طلايي هاي جدا شده 
 ساعته تهيه و در روي محيط هاي 42فارلند از كشت 
 23-53 و در دمـاي  حاوي اگزاسيلين كشت داده شد 
 .انكوبه گرديـد  ساعت 42درجه سانتي گراد به مدت 
به عنوان مقاوم در نظر گرفته بيش از يك كلني رشد 
بـراي كنتـرل كيفـي از سـوش هـاي اسـتاندارد  .شـد
  . [01،11] استفاده شد
  در پرونده و شدهثبتاطلاعات بيمار براساس موارد 
       ، شـده بـودبيمـار تكميـل  كـه توسـط پرسـشنامه اي
د و اطلاعات مربوط به نتيجة كـشت يگردآوري جمع
آزمايـشگاه بـه براسـاس گـزارش كتبـي اب بيني، وس
  . دشپرسشنامه اضافه 
  
  يافته ها
ميانگين و انحراف معيار سن بيمـاران معتـاد تزريقـي 
 سـال 53/9 ± 9/9،   بيمارسـتان  سـه مراجعه كننده به 
  سـال داشـتند 93 تا 02از بيماران سني بين % 96 .بود
  .(1جدول )
   مورد مطالعهفراواني نتيجه كشت بر حسب سن بيماران. 1جدول 
  نتيجه كشت
   گروه سني
  منفي  مثبت
  % (05)1  % (05  ) 1   سال 02كمتراز 
  % (77 )77  % (32 ) 32    سال 93  - 02
  %(17/8 )82  %(82/2 ) 11    سال  04 -06 
  %(52 ) 1  %  (57  ) 3   سال 06بيش از 
  
 و تنهـا  مذكر بودند بيماران معتاد تزريقي   از نفر441
از بيماران از نظر وضـعيت  % 95/3. بود نفر مونث 1
% 51/2ضـعيف و % 52/5، متوسطاجتماعي  - اقتصادي
از بيمـاران فـوق . در وضـعيت خـوبي قـرار داشـتند 
 بيماراناز % 2/1. هروئين مصرف مي نمودند % 29/4
عـلاوه بـر . دنردكمصرف مي ترياك % 04 كوكائين و 
ب ــه % 03/3ب ــه صــورت ت ــدخيني، % 64/2تزري ــق در 
به صورت تزريـق عـضلاني يـا % 2/8خوراكي، صورت 
به صورت استنشاقي مواد مخدر % 0/ 7زير پوستي و 
در بـار  2%( 53/9) اكثر معتـادان .دنردكاستعمال مي 
افـراد  سابقه اعتياد در  .مواد مصرف مي نمودند روز 
 9/2اين مطالعه بـه طـور متوسـط   در مورد بررسي 
   .(2جدول )سال مشخص گرديد 
  واني نتيجه كشت بر حسب مدت زمان اعتياد تزريقي فرا. 2جدول 
  نتيجه كشت
  مدت اعتياد
  منفي  مثبت
  %(76/6) 32  % (23/4 ) 11 ≤ سال 1
  %(47/6) 44  % (52/4 ) 51   سال 1-4
  %(67/9) 04  % (32/1 ) 21  ≥ سال  4
  
قابل ذكر است كه ميانگين مدت زمان اعتياد تزريقـي 
تعـداد . ال بوده اسـت  س 9/2دربيماران مورد مطالعه 
به مدت كمتر از يك سال، %( 32/4) نفر از بيماران 43
 تفـر 25بـين يـك تـا چهـار سـال و%( 04/7) نفـر 95
بيش از پـنج سـال از مـواد مخـدر تزريقـي %( 53/9)
مـورد مطالعـه از ميـان بيمـاران . استفاده مي كردند 
 12 در Bو هپاتيـت %( 24/5) نفر 75 در VIHعفونت 
تعيين شد %( 24) نفر 85 در C هپاتيت و%( 51/4)نفر 
  (.3جدول )
معيت مـورد   در VIHفراواني نتيجه كشت برحسب ابتلا به . 3جدول 
  مطالعه
  نتيجه كشت
 VIH
  منفي  مثبت
  %(28/5 )74  %(71/5) 01  مثبت      
  %(86/2 )06  %(13/8 ) 82  منفي 
  
 93و  VBHو  VIH  عفونت همزمان دچار مورد 61
مـورد بـه 31 و VCH و VIHمزمان مورد عفونت ه 
كـشت . بودنـد عفونت همزمان با هـر سـه ويـروس 
از %( 62/3) نفـر 83در  اسـتافيلوكوك طلايـيمثبـت 
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%( 13/6) مـورد آن 21كـه . بيمـاران مـشاهده شـد
س ــمت از س ــوراخ ه ــاي بين ــي  دو مرب ــوط ب ــه ه ــر 
سـوراخ  مربوط به يكـي از دو  %(43/2) مورد آن 31و
بينـي بـا ا كلونيزاسـيون  بـVIHابـتلا بـه . بينـي بـود
مورد مطالعـه ارتبـاط درجمعيت  استافيلوكوك طلايي 
ن كلونيزاسيون بينـي بـا بي( p./.=81)معني دار داشت 
و متغيرهـايي همچـون وضـعيت  استافيلوكوك طلايي 
روش هاي مورد مصرف مـواد ( p = /.293)اقتصادي 
 و p=0/5، خـوراكي  p = 0/805تدخيني شامل مخدر 
 0/75)دفعات مـصرف تعداد  و( p =0/262 ياستنشاق
 VCHعفونــ ــت ( p =0/05 ) VBH، عفونــ ــت (p= 
( p = 0/547)جـنس  ،(p = 0/601)، سن ( = p 0/151)
، ( p = 0/95)كوكائين  شامل نوع ماده مخدر مصرفي 
هـاي زمـان ( p% = 67)ترياك   و(p = 0/671)هروئين 
مشاهده  ارتباط آماري معني دار( p  =0/775)تزريق 
  .رديدنگ
بر اساس تست حـساسيت بـه اگزاسـيلين كـه توسـط 
 انجـام شـد، L/gm 6پليت هاي غربالگري اگزاسيلين 
قـاوم بـه متـي م %(13/6) سويه جـدا شـده 21تعداد 
ساس ح ـ %(86/4) سويه جدا شـده 62سيلين و تعداد 
  .به متي سيلين بودند
  
  بحث 
مطالعات پيشين نشان داده انـد كـه از جملـه عوامـل 
در  و مير در معتادان تزريقي بستري شده مهم مرگ 
  . [21] ها مي باشندبيمارستان، عفونت
عفونت در معتادان تزريقي نه تنها يـك مـشكل بـراي 
مي باشد بلكه ممكن است كه افراد سـالم   فرد معتاد 
ن هـاي خـوني از ژكه پاتورا نيز مبتلا نمايند از آنجائي 
ث ــل  ب ــاكتري ه ــاي مق ــاوم م ، و هپاتي ــت VIHقبي ــل 
 مقاوم به متي سيلين ممكن است استافيلوكوك طلايي 
پـس از  يقي شـايع شـوند و رابتدا در ميان معتادان تز 
  . [31] آن به ساير افراد منتقل شوند
الـي  6002هـاي در طي يك دوره سه ساله بين سـال 
و همكاران  1 آتكينسون  در مطالعه اي كه توسط 8002
 بينـي هاي هايزول ٪94انجام گرفت نشان داده شد كه 
اند سويه هاي مقاوم  كه از معتادان تزريقي جدا شده 
انـد در حاليكـه تعدادسـويه هـاي سيلين بـوده به متي 
هـاي مقاوم به متي سيلين در دوره سه ساله بين سال 
  . [41]  بود%7 فقط 3002الي  0002
درمـان  تصور بر اين است كه معتادان تزريقي بـراي 
ز آنتي بيوتيك هائي عفونت هاي مزمن محل تزريق ا 
       مثـل فلـو گلـوگزا سـيلين و ماكروليـد هـا اسـتفاده 
كنند كه اين مصرف بيش از حد آنتي بيوتيـك هـا مي
تواند توجيه كننده پيدايش سويه هـاي مقـاوم بـه مي
  .متي سيلين در آنها باشد
ب ــا مطالع ــه  مقاي ــسه نت ــايج حاص ــل از اي ــن مطالع ــه، 
هـد كـه ميـزان دو همكـارانش نـشان مـي آتكينسون 
بيـشتر از % 81مقاومت به متي سيلين در مطالعه آنها 
  .%(13/6در برابر % 94) .مطالعه ما بود
اما اگر با مطالعه ديگري كه توسط همين افراد كه در 
 (0002-3002هـاي بـين سـال )يك دوره چهـار سـاله 
انجام شد مقايـسه شـود، مـشاهده خواهـد شـد كـه 
% 42/6 مطالعـه مـا ميزان مقاومت به متي سيلين در 
  %(.7در برابر % 13/6) بيشتر از مطالعه آنها مي باشد
و همكارانش در دو دوره  آتكينسون بر اساس مطالعه 
زمـاني مـذكور سـويه هـاي مقـاوم بـه متـي سـيلين 
 برابر شده 7 در معتادان تزريقي استافيلوكوك طلايي 
 بـه 0002-3002در مطالعـه سـال هـاي % 7از ) است
اف ــزايش  6002 -8002 س ــال ه ــاي در مطالع ــه% 94
  . [41] (يافته است
داراي وضـعيت مطالعـه ايـن   از بيمـاران%06حـدود 
هر چند نمي توان . اجتماعي متوسط بودند  -اقتصادي 
 - از اين يافته بطور مستقيم به نقش وضعيت اقتصادي 
گيري بـا ايـن معـضل رسـيد ولـي در راجتماعي در د 
فرهنگي، مي تـوان مسايل اجتماعي و  همراهي با ساير 
                                                 
 nosniktA 1
   9831 اول، بهار  شمارهدهم،دوره                                                             مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      25
 
مطالعـه اي كـه بـه بررسـي اثـر . به آن اشاره نمـود 
 بـر كلونيزاسـيون  تزريقـي انمعتادوضعيت اقتصادي 
. در بينـي بپـردازد يافـت نـشد  استافيلوكوك طلايـي 
از بيمـاران مـورد بررسـي، هـروئين % 29/4حـدود 
مصرف مي كردند اين درحالي اسـت كـه كوكـائين و 
از اين بيماران % 04و % 12توسط ترياك نيز به ترتيب 
تنـوع مـصرف مـواد تزريقـي در . مصرف شده است 
جمعيت مورد مطالعه بوضوح كمتر از سـاير مطالعـه 
   1 برتـا باشد، بطوريكه در مطالعـه هاي انجام شده مي 
  . [51] كردنداغلب بيماران كوكايين استفاده مي
علت اين تفاوت هم در دسترس نبودن و گران بودن 
  كـراك و غيـره ،اعتيـادزاي ديگرچـون كوكـائين مواد 
  . باشدمي
هاي استفاده از مـواد در اين مطالعه ارتباطي بين سال 
 مـشاهده نـشد ن كلونيزاسيون امخدر تزريقي و ميز 
ولي مي توان اين فرضيه را مطرح نمود كه با افزايش 
 عفـوني نيـز يتعداد دفعات تزريق احتمال آلودگي ها 
توان ايـن فرضـيه را بـا طراحـي مي . افزايش مي يابد 
در مطالعـه . اي در ايـن زمينـه اثبـات نمـود مطالعـه
اسـت كـه مطرح شـده  [8] 3 كازاكوا و [1] 2ريدكينف
با افزايش سالهاي تزريق، به دليل سوراخ كردن مكرر 
، (شـرايط اسـتريل انجـام شـود  حتـي اگـر در )پوست 
  . شيوع كلونيزاسيون بالا مي رود
از بيماران اثبـات %( 24/5)نفر  75 در VIHعفونت با 
 در VIHدرصد مثبت بودن  [2]  4 لينا در مطالعه . شد
 در مطالعـه . بـود % 86مراجعه كننده  معتادان تزريقي 
  .بودند VIHمبتلا به از بيماران  %41 [51] برتا
تواند به دليل تاثير علـل اين تنوع آمار بيان شده مي  
 عامـل هـاي جنـسي باشـد و فعاليـت  مثلVIH  انتقال
شـود، بعدي محيطي است كه در آن تزريق انجام مي 
سـوزن  كـه از  زنـدانمثـلهـاي عمـومي مكـان در





استفاده مي شـود شـيوع عفونتهـاي منتقلـه مشترك 
  . بيشتر خواهد بود
 نيز به ترتيـب C و Bاتيت پعفونت با ويروس هاي ه 
در .  شد مشخص%( 24) نفر 85و %( 51/4) نفر 12در 
% 02وع هپاتيت ويروسي حـدود شي [51]  برتا مطالعه
توان به همان دلايـل اين تنوع آمار بيان شده مي . بود
  . باشد VIH شده در موردآورده 
معتادين به عنوان مخزن اصلي بيمـاري هـاي ايـدز و 
ز اين مطالعه ني  ـ. اندهپاتيت در كشور ما معرفي شده 
نشان دهنده ميزان بالاي شـيوع ايـن بيمـاري هـا در 
لزوم مبارزه با آن تاكيد  شد كه خود بر بامعتادين مي 
 نفر از بيماران سـابقه اسـتفاده از اسـپري 2تنها . دارد
تـوان بـه نمـي  كـه كورتيكواستروئيد را ذكر نمودنـد 
 ثـر ايـن مـورد بـر كلونيزاسـيون ابحـث در مـورد 
 [1] فردكين در مطالعه .  پرداخت استافيلوكوك طلايي 
ريقــي در معت ــادان تزو % 73/2جمعيــت عمــومي  در
ناقـ ــل % 52/9، در معتـ ــادان غيـ ــر تزريقـ ــي %55/2
در مطالعـه مـا ارتبـاط .  بودنـداسـتافيلوكوك طلايـي 
 از متغيرهاي مستقل و  يك خاص و معناداري بين هيچ 
پيدا نشد،  بجزاينكه  استافيلوكوك طلايي كلونيزاسيون 
مثبـت، كمتـر از VIH شـيوع كلونيزاسـيون در افـراد 
 سـاير  م بـه دليـل اثـر ه منفي بود كه اينVIH  افراد
عوامل و تعداد كم نمونه ها قابل استناد نيست و نيـاز 
و انجـام مطالعـات آمـاري  بـه حـذف سـاير متغيرهـا 
  .مي باشددقيقتري 
  
   و پيشنهاد نتيجه گيري
 در ب ـين اسـتافيلوكوك طلاي ـيشـيوع كلونيزاسـيون 
خيلـي بـالا مـورد مطالعـه در جامعـه معتادان تزريقي 
بـه اسـتعداد ايـن افـراد اهميـت نيست ولي به دليـل 
لازم است معتادين تزريقي كه بـه شديد هاي عفونت
بستري مي شوند، غربـالگري  به هر علتي مراجعه و يا
  . قرار گيرنداقدامات درماني تحت انجام شود و 
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Background & Objectives: This study was prepared to determine the frequency of 
Staphylococus aureus nasal colonization among intravenous drug abusers with respect to this 
fact that the rate of colonization is dependent on various factor including addiction 
behaviours. There wasn't any native study on this subject. The purpose of this study was to 
prepare the basic data of S.aureus nasal colonization among intervenous drug abusers, in 
order to reducing the incidence and nasal carriage rates of S.aureus infections.  
Methods: This was a prospective cross sectional study that included all of intravenous drug 
abusers who referred to three hospitals of Tehran from 2005 to 2006. Specimens for culture 
were obtained by swabbing anterior nares. Swabs were inoculated into nasal chapman broth 
and incubated at 35 °C for 48 hours. Isolated colonies were further subjected to identification 
and antimicrobial susceptibility testing. The related data were collected using patients` 
medical files and analyzed with using SPSS 11.  
Results: Staphylococcus aureus was grown in 38 cultures (26.2%). We did not find any 
significant relationship between variables such as, economic condition, methods of using 
drugs, frequency of drug use, infection with different viruses, gender and colonization by 
Staphylococcus aureus. 
Conclusion: We observed lower nasal colonization with Staphylococcus aureus among 
patients. We suggest preparing similar study in order to clarify the role of different factors 
that have effect on the rate of nasal colonization with Staphylococcus aureus. 
Key words: Nasal Carrier; Staphylococcus Aureus; Intravenous Drug Abusers 
  
